




















































































































浸透してきています.平成 21年から 23年までの 3年間,
全がん患者の死亡時におけるモニター装着率を調べます

































棟の開棟はその 1年前,平成 5年 6月でした.この開棟
を前に,緩和ケア病棟の理念,入棟の基準,スタッフの意
思統一について,勉強会と会議が様々な形で開催されま
した.その際に一番大切なこととされたのは,医療者の
都合や,家族の意向ではなく,患者さん本人の意思が尊
重されることでした.そのため,患者さんが病名を知っ
ていること,そして自ら緩和ケア病棟に入棟することを
希望していることでありました.そんな中,緩和ケア病
棟の医療機器整備の話になったとき,心電図モニターを
入れるかどうかの話になり,医師からは当然臨終確認に
は必要という意見が多くありましたが,看護部からは,
必ずしもいらないのではないかという話があり,紛糾し
ました.除細動器や人工呼吸器を整備しないことには,
すんなり意見がまとまりましたが,心電図モニターはい
るだろうと多くの医師たちが考えていました.「じゃ,ど
うやって,心停止を確認するのか？」「脈が触れなくても,
心電図が動いていることだって有るし……」「呼吸が止
まったと思ったら,しばらくして深い息が起こることも
あるし……」と,具体的な話が,色々な科の医師から,
次々にあがりました.私は当時副院長で,院長から緩和
ケア病棟の責任医師を任されていました.その時,緩和
ケア病棟の師長に内定していた看護師から,「心配だっ
たら,何回も患者さんの元に行けばよいのではないで
しょうか?」「臨終の認定が不安だったら,しっかり確認で
きるまで,いつもより長くなるかもしれませんが,確信
できるまでずっとそばについて付いていればよいのでは
ないでしょうか?」という発言があり,一瞬その場が「シー
ン」となりました.よく考えてみると私達医療従事者は,
重症の受け持ち患者さんがいると,スタッフルームで仕
事をしながら,心電図モニターをちらちらと眺め,訪室
のタイミングを見るということをしていたような気がし
ます.心電図モニターが付いていないと,状態の確認の
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